第80回日本消化器画像診断研究会
【カテゴリー】
	希望形式を選択してください。


【演題名】　　※全角50文字（半角1文字は全角0.5文字とする）
	



【筆頭演者・共同演者名】　※筆頭演者を含めて10名まで　※筆頭演者に〇印をつけてください。
例）〇鹿児島太郎1）、鹿児島花子2）
	



【所属機関名】　※筆頭演者の所属施設を含めて5施設まで
例）1）鹿児島大学、2）鹿児島大学病院
	



【抄録本文】　※全角600文字
	



